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Les internes et le repos 
compensateur 


D epuis plus de trois ans, 1 les internes beneficient 
d'un nouvel amenagement de leur statut, inti- 
tule « repos compensateur », selon lequel ils 
sont dispenses d'activites de soins des lors 
qu’ils sortent d'une garde. 

Le statut des praticiens hospitaliers (PH) a egalement ete 
amenage dans ce sens. 

A I’origine de ces evolutions, on trouve en particulier une 
directive europeenne (non specifique aux professions de 
sante) et publiee par les services de Bruxelles en novem- 
bre 1993. La traduction dans le Droit de chacun des pays 
adherents a I'Union europeenne a done pris pres de dix 
annees. 

L'institution de ce repos compensateur a sensiblement 
modifie I'organisation des services hospitaliers, au point 
que certains anciens se sont manifestes en regrettant que 
les jeunes generations n'aient semble-t-il pas le meme 
gout pour se devouer sans compter a leurs fonctions 
hospitalieres ; les temps changent. 

On peut d'ailleurs verifier sur le net la vivacite des echan- 
ges a ce propos.* 

II reste que cette politique d'amenagement et de reduction 
du temps de travail n'est pas propre a I'Europe ni meme a 
la France. On trouve en effet des initiatives comparables 
(visant a limiter le temps de travail des residents ) en Ame- 
rique du Nord et en Australie, notamment. 

On avait deja note que les motivations par lesquelles les 
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etudiants en cours de specialisation choisissent une orien- 
tation connaissaient une evolution. 

Traditionnellement, en Amerique comme en France, I'orien- 
tation vers une speciality repond a des motivations ou se 
melent I'interet scientifique, Futility clinique, le prestige et le 
niveau de remuneration ou encore la duree de formation. 
Depuis peu, en realite depuis le milieu des annees 1990, les 
experts americains ont identifie deux nouveaux facteurs 
en fonction desquels les etudiants se determinent. 

Le premier de ces facteurs correspond a la notion de 
« mode de vie maTtrisable » ( controllable life-style ), ce qui 
inclut le temps libre pour se consacrer aux loisirs, a la vie 
de famille, et la parfaite connaissance des horaires hebdo- 
madaires consacres a I’activite professionnelle. Le second, 
en corolla ire, est le volume global de travail, integrant les 
periodes de garde ou d'astreinte. Devolution du choix de 
speciality par les etudiants americains a done ete etudiee, 
entre les annees 1996 et 2002, en fonction de ces deux 
« nouveaux » facteurs et en tenant compte d'autres fac- 
teurs plus classiques : le nombre d'annees d'etudes de 
specialisation et le niveau de remuneration. 2 


* http://blog.remede.org/index.php/2005/01/31/27-le-repos- 
compensateur 


535 



LA REVUE DU PRATICIEN / 2006 : 56 


rdp5_edito chabot 535-36 2/03/06 11:12 Page 536 




Les resultats obtenus sont fondes sur les citations de spe- 
cialites** dont le mode de vie est maTtrisable et qui ont ete 
exprimees en premiere priorite lors de la procedure de 
choix annuelle. Ce sous-groupe de specialites, qui repre- 
sentait 22 % des premieres priorites en 1996, en repre- 
sente pres de 33 % en 2002. 

De son cote, le niveau de remuneration constitue egale- 
ment une priorite croissante, passant de 33 a pres de 40 % 
des choix prioritaires au cours des memes six annees. 
Parmi les specialites qui sont de plus en plus choisies outre- 
Atlantique, on retrouve ainsi la dermatologie (qui n'etait 
classee en premiere priorite que par 0,2 % des residents en 
1996 et qui atteint desormais plus de 2 %) ou la radiologie 
qui passe de 3,3 a 6,1 %. 

A I'inverse, la medecine de famille ou la chirurgie generale chu- 
tent, passant de 16 a 9 % et de 10 a 7 %, respectivement. 

Une publication plus recente dans le JAMA 3 vient a son tour 
faire un bilan des consequences de la reduction du temps de 
travail dont beneficient les residents americains. 

A cette fin, une equipe d'enseignants-chercheurs des 
ecoles de medecine du Wisconsin, du Michigan (Ann 
Arbor) et de Chicago (Pritzker) ont reanalyse 54 articles 
et travaux de recherche publies entre 1966 et 2005. 

Les consequences des amenagements de la charge de tra- 
vail ont ete appreciees, d'une part en s'interessant a la 
qualite de la formation des residents et d'autre part en 
etant attentif a leur qualite de vie. 

En raison de la grande variete et du manque d'homo- 
geneite des 54 travaux etudies, les auteurs peinent a 
conclure de maniere univoque. Cependant, certaines 
constatations repetees sont en faveur d'une ameliora- 
tion de la qualite de vie, quelquefois contrebalancees 
par un affaiblissement de I'experience professionnelle 
acquise, sans que cet affaiblissement influe sensible- 


** Les specialites dont le mode de vie est considere comme 
maTtrisable sont : la radiologie, la psychiatrie, I'anatomie 
pathologique, I'oto-rhino-laryngologie, I'ophtalmologie, la 
neurologie, la dermatologie et I’anesthesiologie. En revanche, 
la medecine interne est consideree comme une pratique de 
soins primaires. 


ment sur la securite des soins prodigues aux patients. 
En realite, les analyses menees jusqu'a ce jour sur I'interet 
et les limites d'une politique de limitation de la charge de 
travail ne sont guere conclusives, au point qu'un editorial 
d'accompagnement 4 dans le meme numero du JAMA 
enonce sobrement cinq principes en fonction desquels les 
travaux a venir pourraient etre conduits afin de mieux 
connaTtre les relations entre la qualite de vie des soignants 
et la securite des patients. 

Ces cinq principes sont les suivants : 

- d’abord, les risques lies a la privation de sommeil 
devraient etre consideres comme une responsabilite par- 
tagee et geree conjointement entre les structures profes- 
sionnelles et les personnels soignants ; 

- il faut definir sur une base empirique, mais beaucoup plus 
precisement, des schemas de charge de travail incluant les 
phases de repos pour conduire des travaux valides et fia- 
bles sur les risques lies a la fatigue liee au travail ; 

- il faut definir beaucoup plus precisement la nature des 
risques liee aux diverses activites et taches professionnel- 
les, notamment en fonction de la speciality d'exercice, du 
degre d'expertise, et de la repartition des fonctions au sein 
des equipes ; 

- il faut obtenir que des initiatives visant a amenager le 
temps de travail demontrent effectivement leurs conse- 
quences positives sur la securite des soins ; 

- enfin, il faut considerer que les amenagements du temps 
de travail ne sont qu'une des approches pour reduire les 
risques lies a la fatigue. Ameliorer constamment les proce- 
dures de soins est vraisemblablement une autre voie. 

Dont acte. ■ 
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